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Актуальность. Известно, что хроническая ве-
нозная недостаточность приводит к различным 
трофическим изменениям кожных покровов и 
паравазальных тканей в области нижних конеч-
ностей, часто илиофеморальной локализации. 
Более чем у половины пациентов данная пато-
логия диагностируется лишь на стадии выражен-
ных трофических нарушений. Из-за развития у 
таких пациентов хронической венозной недоста-
точности проблема дисплазий НПВ приобретает 
особую актуальность.
Цель. Изучить топографию перераспределе-
ния кровотока и участие восходящих пояснич-
ных вен (ВсПВ) в коллатеральном оттоке в зави-
симости от уровня и протяженности дис-плазии 
НПВ.
Материал и методы. Изучены данные спи-
ральной компьютерной томографии с контраст-
ным усилением (СКТ-ангиографии) пациентов с 
непроходимостью НПВ вследствие ее гипо- либо 
аплазии (24 случая), а также тромбозом инфра-
ренального отдела НПВ после имплантации ка-
ва-фильтра (4 случая). При гипо- или аплазии 
инфраренального отдела НПВ число пациентов 
составило 7 человек (26,1%), гипо- или аплазии 
супраренального отдела – 5 (21,7%), гипопла-
зии ретропеченочного отдела – 4 (8,7%), субто-
тальной и тотальной аплазии НПВ – 8 (13,1%). 
Сканирование проводили на спиральном 
компьютерном томографе “HiSpeedCT/I”фирмы 
“GeneralElectric” (США). Статистическую обра-
ботку данных осуществляли с использованием 
пакета статис-тических программ «Statistica» 10. 
С учетом результатов проверки на нормальность 
распределения использовали непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни. Различия считали 
значимыми при p<0,05. Данные представлены в 
виде М±σ.
Результаты и обсуждение. Анализируя дан-
ные СКТ-ангиографии пациентов с окклюзией 
НПВ, обнаружено увеличение диаметра систе-
мы непарной-полунепарной вен, выраженность 
которого отличалась в зависимости от места на-
рушения оттока. При нарушении проходимости 
ретропеченочного отдела НПВ регистрировалось 
минимальное увеличение диаметра ВсПВ, в сред-
нем 5,5±0,4 мм справа, и 5,2±0,3 мм слева. При 
такой локализации обструкции коллатеральный 
ток крови осуществлялся по анастомозам, сфор-
мировавшимся между главными и добавочными 
печеночными венами, вливающимися в ретропе-
ченочный отдел НПВ проксимальнее и дисталь-
нее места окклюзии.
При непроходимости инфраренального отде-
ла НПВ, в сравнении с окклюзией ретропече-
ночного отдела этой магистрали, регистрирова-
лось более выраженное расширение ВсПВ. Так 
средний диаметр правой ВсПВ составил 8,1±0,5 
мм, левой – 6,2±0,4 мм. Кроме того, регистриро-
валась также дилатация левой яичковой и левой 
почечной вен, размеры которых соответствова-
ли, в среднем, для левой яичковой вены 16,2±0,4 
мм, для левой почечной вены 16,3±0,3 мм. Такое 
значительное увеличение левой почечной вены 
при инфраренальной окклюзии обусловлено 
тем, что она принимала в себя левую яичковую 
вену, а также периуретеральные, капсулярные, 
поясничные и нижнюю надпочечниковую вены. 
Перечисленные коллатерали в области ворот 
почки образовывали многочисленные венозные 
анастомозы. Таким образом, связь левой почеч-
ной вены и поясничных вен, посредством ком-
муникантных вен с системой непарной–полуне-
парной вен (дуга Лежара), является довольно се-
рьезным вкладом в отток крови по левой стороне 
забрюшинного пространства.
Обструкция супраренального отдела НПВ 
также сопровождалась расширением ВсПВ, вы-
раженным в большей степени, чем при окклюзии 
в ретропеченочном и инфраренальном отделах. 
При этом отчетливо прослеживалась достоверная 
разница в диаметре ВсПВ с разных сторон: спра-
ва эта вена имела больший диаметр, чем слева 
(ср. 12,8±1,4 мм и 8,9±0,7 мм соответственно), 
р<0,05. Кроме того, у пациентов с окклюзией на 
этом уровне регистрировалось увеличение вен 
позвоночного сплетения, подвздошно–пояснич-
ных вен, вен переднебоковой стенки живота (до 
5-9 мм в диаметре), которые служили дополни-
тельными путями коллатерального оттока.
При тотальной и субтотальной аплазии НПВ 
регистрировалось наиболее значительное увели-
чение размеров ВсПВ. При этом диаметр этой 
вены справа достигал 10,4–17,6 мм (ср. 13,1±1,6), 
слева – 4,8–15,0 мм (ср. 9,4±0,8). Разница в ди-
аметрах ВсПВ справа и слева была достоверной 
(р<0,05). ВсПВ принимали в себя правую и ле-
вую почечные вены, при этом последняя иногда 
предварительно сливалась с левой яичковой ве-
ной с образованием общего ствола.
Выводы. 1. Дисплазия НПВ приводит к фор-
мированию коллатерального кровотока по систе-
мам вен в забрюшинном пространстве, обуслов-
ливающего клинически компенсированную либо 
декомпенсированную форму течения данной па-
тологии. 2. В забрюшинном пространстве, в за-
висимости от локализации окклюзии НПВ, мож-
но выделить 2 варианта основных коллатераль-
ных путей: 1 – с главенствующей ролью ВсПВ у 
пациентов с окклюзией супраренального отдела, 
тотальной и субтотальной аплазией НПВ, и 2 – 
когда основными путями коллатерального отто-
ка являются левая гонадно–почечная венозная 
система наряду с ВсПВ при окклюзии инфраре-
нального отдела НПВ.
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ностей в результате нарушения метаболических 
процессов. Актуальность проблемы затрагивает 
как медицинские, так и организационные аспек-
ты флебологии. Отсюда возникает необходимость 
применения дополнительных средств лечебного 
воздействия, способных повлиять на декомпен-
сацию венозных гемодинамических расстройств. 
В связи с этим и выбрана озонотерапия, успеш-
но применяющаяся в лечении многих заболева-
ний и не только.
Цель. Используя биологическое влияние ме-
дицинского озона на систему антиоксидантной 
защиты, стабилизировать флебогемодинамиче-
ские компенсаторные механизмы у пациентов с 
венной недостаточностью.
Материал и методы. Исследование проведено 
в течение трехлетнего лечения и диспансерного 
наблюдения 29 пациентов в возрасте от 20 до 77 
лет (25 женщин и 4 мужчины), страдающих ва-
рикозной болезнью. Степень прогрессирования 
венозной недостаточности отражали отечность 
тканей, индурация, пигментация и язвенно-ране-
вые дефекты покровных тканей. Всем исследуе- 
мым флеботропное лечение дополнялось озоно-
терапией общего и местного воздействия. 
При общем воздействии ежедневно или через 
день внутривенно вводили озонированный фи-
зиологический раствор в объеме 200,0 мл с кон-
центрацией озона 1-3 мг/л. На курс 10-12 вли-
ваний. При местном - очаги измененных тканей 
обкалывали озонокислородной газовой смесью в 
объеме 5,0-20,0 мл с концентрацией озона 3-5 
мг/л. Подобные озоновые блоки выполнялись 
исходя из классических принципов регионарной 
анестезии Войно-Ясенецкого В.Ф. и инфильтра-
тивных новокаиновых блокад Вишневского А.В. 
На различных этапах лечения схема курсов озо-
нотерапии подбиралась индивидуально. Исполь-
зовалась озонотерапевтическая установка УОТА-
60-01 «Медозон».
Результаты и обсуждение. Осложнений, свя-
занных с применением озона, не наблюдалось. 
Клиническая эффективность лечения оцени-
валась по динамике выраженности болевого и 
отечного синдромов, данных местной клиниче-
ской картины трофических расстройств, анали-
за показателей общеклинической и инструмен-
тальной диагностики, а в случаях раневых по-
верхностей, материал исследовался бакпосевом, 
мазками-отпечатками и уровнем pH среды. По-
лученные итоговые данные, включая опросник 
CIVIQ, и отражали в целом качество жизни па-
циентов. Следует отметить, что лечение прово-
дилось не менее 1-2 раз в год в стационарных 
условиях, в объеме комплексных назначений, 
включая и озонотерапию. На амбулаторном эта-
пе, преимущество отдавалось реабилитационно-
профилактической озонотерапии, в промежутках 
не позднее 3 месяцев после базисного лечения, 
не дожидаясь каких-либо общих и местных де-
компенсированных изменений. В результате уже 
после начала  внутривенных озоновых инфузий 
и блокад, при субъективной оценке большинст-
вом пациентов отмечалось уменьшение болей и 
тяжести в ногах, которые затем прекращались и 
практически переставали беспокоить в течение 
длительного времени (3-5 месяцев). Эффект озо-
нирования появлялся и в заметной локализации 
отечности дистальных отделов голеней и стоп. 
По завершению же курса озонотерапии, пример-
но после 3-4 недель, удавалось достичь и полно-
го спадания отеков. 
В случаях развития и прогрессирования вы-
раженных декомпенсированных локальных тка-
невых деструкций, дополнительно обкалывали 
пораженные очаги озоном до купирования де-
генеративно-воспалительных процессов. По-
ложительная динамика при этом выражалась в 
уменьшении интенсивности таких объективных 
признаков, как инфильтрации, индурации кожи 
и глубжележащих мягких тканей, что наиболее 
важно в санации раневых зон и стимуляции по-
следующих регенеративных процессов. Подтвер-
ждением этому служили микробиологические, 
цитологические исследования и показатели 
уровня рН. Контаминированность раневых зон 
ассоциациями микробных тел удалось снизить 
до102-103 КОЕ на 1 г ткани уже к 3-5 суткам. К 
этому времени соответственно и уровень рН, как 
кислотно-щелочной показатель, достигал необ-
ходимого уровня ощелачивания от 7,5 и выше. 
На купирование дегенеративно-воспалительных 
изменений указывали и цитологические иссле-
дования с преобладающей картиной пролифера-
ции в мазках-отпечатках. Выравнивание эндо-
генных метаболических нарушений в тканевом 
патологическом субстрате свидетельствовало об 
озоновом блокировании хронического лимфове-
нозного тканевого эндотоксикоза за счет поли-
валентного действия озона. Особое место заслу-
живала оценка коррекции флебогемодинамики 
с помощью цветового дуплексного сканирова-
ния магистральных вен нижних конечностей. 
У исследуемой группы пациентов, получавших 
комплексную терапию, включающую прием 
флеботоников, адекватную компрессию и озоно-
терапию, изменений показателей кровотока по 
венам в ранний период лечения (1-3 месяца) не 
наблюдалось. Они соответствовали первичным 
данным, отражающим варикозную трансформа-
цию и недостаточность венозных клапанов. Те 
же процессы допплерометрически фиксирова-
лись и в позднем периоде наблюдения (1-3 года) 
без каких-либо дополнительно выявленных эхо-
графических признаков рефлюксного кровотока, 
процессов реканализации и тромбообразования. 
Тесты коагулограмм по протромбиновому индек-
су (75-92%) и МНО (1,0-1,1) демонстрировали 
картину поддержания гемостаза на гипокоагуля-
ционном уровне, подтверждая наряду с основ-
ной терапией и антикоагулянтный эффект озона. 
Длительные и стойкие периоды ремиссии от 5 
месяцев и дольше, а также отсутствие осложне-
ний, не требовали внеплановой госпитализации. 
Диспансерное продолжение курсов реабилита-
ции в амбулаторно-поликлинических условиях 
сказывалось и на улучшении качества жизни ис-
следуемых пациентов, что подтверждали резуль-
таты тестирования по шкале опросника CIVIQ.
Выводы. Озонотерапия в качестве адъювантно-
го пособия пролонгирует флеботропное лечение 
влиянием озона на основные звенья патогенеза, 
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ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ В СТРУКТУРЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ РЕГИОНА
Диагностический центр Алтайского края,
г. Барнаул, Российская Федерация
Актуальность. Болезни системы кровообра-
щения по-прежнему остаются в числе основных 
причин заболеваемости и смертности в стране, 
что вполне закономерно в условиях нестабиль-
ной экономической ситуации. Отдельное место 
в структуре патологии занимают болезни вен, 
лимфатической системы и лимфоузлов (I80-I89 
по МКБ 10), среди которых лидируют хрониче-
ские болезни вен нижних конечностей, наибо-
лее массовым из которых является варикозная 
болезнь (ВБ). В Алтайском крае на протяжении 
последних лет распространенность болезней сис- 
темы кровообращения в 2 раза превышает по-
казатели РФ, при этом смертность среди взрос-
лого населения региона в 2013 году была самой 
высокой от этого вида патологии, составив 700 
на 100тыс., после которой следуют, со значи-
тельным отрывом, онкопатология и травматизм. 
Общая смертность в крае за этот период была 
на 7,7% и 6,3% выше, чем в РФ и СФО, и наи-
большая в округе.
Цель. Проанализировать распространенность 
варикозной болезни в Алтайском крае и объем 
оказания диагностической и лечебной помощи.
Материал и методы. Анализ заболеваемости 
данной патологией в крае проведен за 2011-
2013гг. по данным статистических исследований 
Главного управления Алтайского края по здра-
воохранению и фармацевтической деятельности 
и данным КГБУЗ «Диагностический центр Ал-
тайского края».
Результаты и обсуждение. Варикозная бо-
лезнь нижних конечностей составляет 3,3-3,8% 
в структуре болезней системы кровообращения 
в крае, что согласуется с данными по РФ, и 50-
55% в группе болезней венозной и лимфатиче-
ской системы. Как показал проведенный анализ, 
заболеваемость варикозной болезнью на 100 тыс. 
взрослого населения региона в 2 раза превышает 
в исследуемом периоде показатели РФ в 2012 г. 
(1969,8±14 против 1053,10). Число впервые выяв-
ленных случаев заболевания не имеет тенденции 
к снижению (в среднем 550± 18,8 за период), что 
в значительной степени объясняется не только 
высоким уровнем охвата населения различными 
видами медицинских осмотров, но и снижением 




ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ (ХЗВНК)  




г. Тюмень, Российская Федерация
Актуальность. В России более 50% людей 
пожилого и старческого возраста страдают хро-
ническими заболеваниями вен нижних конеч-
ностей (ХЗВНК). Значимость данной проблемы 
объясняется и высоким риском развития веноз-
ных тромбоэмболических осложнений, которые 
в гериатрической группе встречаются в 15 раз 
чаще, чем в 45-55 лет.
Цель. Представить результаты лечения паци-
ентов с ХЗВНК пожилого и старческого возраста.
Материал и методы. В работе были исполь-
зованы следующие методы исследования: стати-
стический, клинический, экспертный анализ и 
системный подход. Проведен ретроспективный 
анализ историй болезней 166 пациентов, проле-
ченных по поводу ХЗВНК в клинике кафедры 
общей хирургии (хирургическом отделении «НУЗ 
Отделенческая железнодорожная больница на ст. 
Тюмень») за период с 2003 по 2011 годы. Среди 
происходящие в макро- и микроциркуляторном 
русле системы венозного кровообращения. Вы-
бранная тактика ведения способствует улучшению 
компенсаторных функций и их стабилизации при 
венозной недостаточности и может применяться 
в комплексной терапии любой категории пациен-
тов на различных этапах лечения.
заболеваемость ВБ в детском (до 14 лет) и осо-
бенно подростковом  периоде (15-17 лет), когда 
проявляется генетическая детерминированность 
болезни, в последние годы увеличивается, соста-
вив в 2011 г. - 74,17, а в 2013 г. - 100,33 на 100 
тыс. подростков. В старшей возрастной группе 
людей более 55-60 лет, заболеваемость ВБ до-
стигает максимума, уровень которой в 2,6 раза 
выше, чем в трудоспособном возрасте. Эта за-
кономерность отмечается на фоне общего уве-
личения численности болезней системы кровоо-
бращения в этой группе в 4 раза. Консультатив-
но-диагностическую помощь по данному виду 
патологии население края получает в специали-
зированных сосудистых центрах, а также в одном 
из ведущих учреждений здравоохранения края - 
Диагностическом центре, где в год по данному 
заболеванию обследуется более 4 тысяч человек. 
Количество операций при поражениях вен, вы-
полняемых преимущественно в трех ангиохирур-
гических отделениях краевого центра, составило 
в среднем за период 2276,333±200,5, из них 90% 
по поводу варикозной болезни.
Выводы. В крае варикозная болезнь выявле-
на у 2,1% населения, что в абсолютном выра-
жении составляет 49474 человек, включая детей 
и подростков. Радикальное оперативное лечение 
выполняется в течение года 4% пациентов с ВБ, 
состоящим на диспансерном учете, что указыва-
ет на возможности дальнейшего развития хирур-
гической активности пациентам с данным видом 
патологии.
